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Dieta y estilo de vida en la prevención cardiovascular
Ponencia 4
El Estudio PREDIMED (PRevención con DIeta MEDiterránea) 
es el primer estudio clínico de intervención que ha probado 
que una dieta mediterránea suplementada en aceite de oliva 
virgen extra o frutos secos, comparada con una dieta baja en 
grasa, es capaz de reducir un 30% el riesgo de padecer un 
evento cardiovascular grave (infarto, ictus o muerte cardio-
vascular) en personas de alto riesgo, es decir, pacientes con 
una combinación de factores de riesgo tales como hiperten-
sión, sobrepeso u obesidad, dislipemia, tabaquismo, historia 
familiar de cardiopatía isquémica o diabetes1. Además de la 
reducción del riesgo de eventos mayores, PREDIMED ha re-
portado que la adherencia a la dieta mediterránea reduce 
el riesgo de diabetes tipo 2, cáncer de mama, síndrome me-
tabólico y enfermedades neurodegenerativas, hallazgos que 
han sido corroborados por otros estudios2. El impacto de los 
resultados ha supuesto que el patrón de dieta mediterránea 
se haya incorporado a recomendaciones dietéticas de guías 
alimentarias de referencia3. Así mismo, el cuestionario de 14 
puntos, que las dietistas-nutricionistas usaban para planifi-
car la terapia nutricional en los pacientes de los grupos de 
intervención, se ha incorporado como herramienta de segui-
miento y autoevaluación a la atención primaria y estrategias 
de salud pública de algunas comunidades autónomas4.
La intervención en el Estudio PREDIMED se basó en el conse-
jo dietético individualizado y grupal y fue conducida por más 
de 20 dietistas-nutricionistas en los centros de salud de 11 
nodos repartidos por toda España, durante los casi 8 años 
que duró el estudio. La intervención dietética fue dirigida a 
los grupos de dieta mediterránea suplementada en aceite de 
oliva y frutos secos, mientras que el grupo control recibió una 
intervención de muy baja intensidad enfocada a la reducción 
de grasas totales en su dieta, remitiendo para más informa-
ción a la atención habitual en su centro de salud. 
Los grupos de intervención recibieron consejo individualizado 
sobre alimentos clave en la dieta mediterránea tales como 
aceite de oliva, frutas y hortalizas, legumbres, frutos secos, 
uso preferente de carnes blancas y recetas tradicionales, así 
como recomendaciones específicas para el consumo de vino 
y reducción del consumo de carnes rojas y procesadas, be-
bidas con azúcar, dulces y grasas para untar. Las sesiones 
grupales e individuales se hacían cada 3 meses. En las gru-
pales se impartían sesiones divulgativas sobre salud y ali-
mentación, y además se entregaba material escrito. En las 
individuales, la dietista-nutricionista realizaba el cuestionario 
de 14 puntos para, progresivamente, aumentar la adheren-
cia pactando objetivos realistas adaptados al perfil de cada 
paciente. 
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En el Estudio PREDIMED, el grupo de dietistas-nutricionistas 
fue un elemento clave para el manejo dietético del riesgo car-
diovascular de los y las participantes, pues sus conocimien-
tos, competencias, habilidades y capacidades en el ámbito 
de la alimentación, nutrición y dietetica, hizo posible mejorar 
su patrón alimentario mediante una mayor adherencia a la 
dieta mediterránea5. El consejo grupal junto al individua-
lizado regular basados en la historia de salud de los y las 
participantes, sus preferencias alimentarias, conocimientos 
y habilidades culinarias y dietéticas, horarios y costumbres, 
son intervenciones que cuando son aplicados por dietistas-
nutricionistas, pueden mejorar la adherencia a largo plazo a 
patrones de alimentación saludables, no sólo en nuestro en-
torno geográfico, sino también en otros6. Otros estudios tam-
bién han demostrado que la atención y soporte nutricional 
conducida por dietistas-nutricionistas en pacientes con alto 
riesgo cardiovascular es un indicador clave del coste-eficacia 
de los servicios asistenciales pudiendo retornar entre 14 y 63 
€ por cada Euro invertido: 56 € en términos de mejora de la 
salud, 3 € de ahorro en costes totales de cuidado sanitario y 
4 € en términos de productividad7. 
Las enfermedades cardiovasculares son las principales cau-
sas de muerte en nuestro país. La hipertensión, exceso de 
peso, dislipemias, diabetes tipo 2 y sus combinaciones, son 
los principales factores de riesgo cardiovascular, todos ellos 
modificables y en los que la dieta juega un papel primordial. 
El 42,6% de la población adulta española es hipertensa, el 
50% tiene alguna dislipemia, el 23% síndrome metabólico y 
más del 60% tiene exceso de peso, lo cual dibuja un escena-
rio sanitario que requiere de inversiones coste eficientes para 
el manejo de estos factores de riesgo, que terminan afectan-
do a la calidad de vida de la población, así como al incremen-
to de los costes de la atención sanitaria y los asociados a la 
productividad y a las presentaciones sociales8.
La participación de los y las dietistas-nutricionistas en el 
marco de equipos multidisciplinares en atención primaria, 
podría contribuir no sólo a la mejora de la salud y de la ca-
lidad de vida de las personas con alto riesgo cardiovascular 
en un grado que el sistema actual de salud no es capaz de 
conseguir con los recursos disponibles, sino que serviría para 
mejorar la relación coste-efectividad del sistema nacional de 
salud9.
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